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Planungs- bzw. Navigationsunterstutzung durch generische und erfasste Patientendaten 

mit zweidimensionaler Anpassung 



Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zur computergestutzten, medizinischen Na- 
vigation bzw. zur praoperativen Behandlungsplanung. Ganz allgemein werden bei solchen 
Navigationsverfahren mittels einer Positionserfassungseinheit die aktuelle Position eines Pati- 
enten oder eines Patientenkorperteils sowie die Positionen von medizinischen Behandlungs- 
geraten oder behandlungsunterstutzenden Geraten erfasst, und die erfassten Positionsdaten 
werden Korperstrukturdaten zugeordnet, urn die Koiperstrukturdaten in Zuordnung zu den 
Positionsdaten gemeinsam im Rahmen der Behandlungsunterstutzung zu verwenden. Ein sol- 
ches Navigationssystem ist beispielsweise in der DE 196 39 615 C2 beschrieben. 

Computergestutzte, stereotaktische Systeme, die mit Hilfe von Korperstrukturdaten arbeiten, 
welche aus Tomographie-Erfassungssystemen erhalten wurden, und welche mit Unterstutzung 
von vor Ort erstellten Rontgenbildern arbeiten, sind beispielweise aus der US 4,791,934 und 
der US 5,799,055 bekannt. Operationsunterstutzung durch Rontgenbildaufhahmen wird wie- 
derum beispielsweise in den US-Patenten 5,967,982; 5,772,594 und 5,784,431 erortert. 

Als beriihrungsfreies, und somit fur minimal invasive Eingriffe geeignetes Verfahren ist hier- 
bei die Referenzierung der aktuellen Position der zu operierenden Strukturen mittels praope- 
rativ erstellter dreidimensionaler Patientendaten und vor Ort erstellten Rontgenbildern (Fluo- 
ro-CT-Matching) eingefiihrt worden. 

Wenn eine genau arbeitende medizinische Navigation zur Verfugung gestellt werden soli, 
wird gemaB dem derzeitigen Stand der Technik noch immer unter Zuhilfenahmen von Kor- 
perstrukturdaten gearbeitet, die zum Beispiel aus Schichtbild-Erfassungssystemen stammen, 
wie zum Beispiel Computertomographiegeraten oder Kernspintomographiegeraten. Der zu 
behandelnde Patient wird dabei vor Ort positionell gegenuber den vorher ermittelten Bildda- 
ten registriert, und Operationsinstrumente werden dann virtuell zu den Bilddaten in gleicher 
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Relation wie zum realen Patienten dargestellt, urn die Korperstrukturdaten oder moglicher- 
weise auch Rontgenbilddaten ftir~den Chihirgeri im Operationsraum nutzbar zu macKenT 

Der Nachteil solcher Verfahren, bei denen extra fur die Navigation im Rahmen einer Be- 
handlung Schichtbildaufiiahmen (CT, MR) oder Rontgenbilder erstellt werden, liegt einerseits 
in der Strahlenbelastung fur den Patienten, die dabei entsteht, und andererseits in dem hohen 
Kostenaufwand, da solche Gerate sowohl in der Anschaffung als auch in der Wartung und im 
Betrieb sehr teuer sind. 

Es ist versucht worden, Systeme zu entwickeln, die sich ohne vorab separat erfasste Korper- 
strukturdaten des Patienten einsetzen lassen, beispielsweise auf der Basis von statistischen 
Modellen von Bilddatensatzen fur Korperstrukturen. Jedoch mangelt es solchen Systemen an 
der erforderlichen Genauigkeit ftir den jeweils zu behandelnden Patienten. 

Die DE 100 37 491 Al und die WO 99/59106 beschreiben Verfahren zur Bereitstellung von 
3D-Informationen vmter Zuhilfenahme von Fluoro-Aufhahmen. Der Ausgangspunkt ist bei 
alien Verfahren das Aufhehmen von Durchleuchtungsaufhahmen des Patienten, bzw. der ge- 
wunschten Struktur. Hierbei wird ein Lokalisationssystem benutzt um eine raumliche Infor- 
mation mit den Aufhahmen zu erhalten. Die DE 100 37 491 A 1 verwendet initial zwei Fluo- 
ro-Bilder um daraus ein grobes 3D-Modell zu rekonstruieren. Weitere Aufhahmen aus unter- 
schiedlichen Winkeln werden verwendet, um das Modell noch genauer zu spezifizieren. Ge- 
maB der WO 99/59106 werden im allgemeinen mindestens drei Fluoro- Aufhahmen des Pati- 
enten gemacht. Diese sind anterior-posterior, lateral und anterior-posterior mit zuriickgeneig- 
tem Kopf. Zusatzlich zu den Durchleuchtungsaufiaahmen werden auch Fotographien des Pati- 
enten verwendet. Die Modellanpassung findet bei diesem Stand der Technik aufwendig im 
dreidimensionalen Raum statt. 

Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Verfahren zur computergestutzten, medi- 
zinischen Navigation bzw. praoperativen Behandlungsplanung bereitzustellen, welches die 
oben beschriebenen Nachteile des Standes der Technik uberwindet. Insbesondere soli die ge- 
sundheitsbelastende und kostenintensive Erstellung eines separaten Bilddatensatzes fur die 
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Navigation/Behandlungsplanung vermieden werden, wobei trotzdem eine ausreichend genaue 
Navigation zur Verfligung gestellt ^"wefden sollT 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch den Gegenstand des Patentanspruchs 1 gelost. 
Die Unteranspriiche definieren bevorzugte Ausfuhrungsformen der Erfindung. 

Bei einern erfindungsgemaBen, computergestutzten, medizinischen Navigationsverfahren 
bzw. Behandlungsplanungsverfahren werden vorteilhafterweise Korperstrukturdaten verwen- 
det, die auf der Basis eines generischen Modells erhalten werden, welches durch Verknupfung 
mit patientencharakteristischen Erfassungsdaten, insbesondere pra- oder intraoperativ gewon- 
nene Rontgenbilddaten, angepasst worden ist. 

Wenn diese Rontgenbilddaten mehr als ein Bild aus unterschiedlichen Projektionsrichtungen 
umfassen, so stehen diese zweidimensionalen Summationsbilder in der Navigation typischer- 
weise in einer bekannten oder berechenbaren Beziehung zueinander. 

Das vorliegende dreidimensionale generische Modell wird hierbei aufgrund dieser bekannten 
Beziehung den patienteneigenen Rontgenbilder uberlagert, und eine Projektion dieses Mo- 
dells den jeweiligen Rontgenbildern angepasst. Diese Modellanpassung findet somit in Ab- 
weichung anderer beschriebener Verfahren, welche zweidimensionale patienteneigene Daten 
zur Schaffung eines dreidimensionalen Modells heranziehen im zweidimensionalen Raum 
statt. 

Bei dieser Anpassung werden in den patienteneigenen Bilddaten die Projektion anatomischer 
Landmarken oder Geometrien, wie Knochenkanten oder typische knocherne Begrenzungen 
und anatomische Strukturen (zum Beispiel Processus Transversus und Spinosus eines Wir- 
bels, oder der projizierte Verlauf des Pedikels bei einem Wirbelmodell) automatisch oder 
manuell erkannt. Die Projektion der hinterlegten Modellstrukturen werden diesen zweidimen- 
sional erkannten Landmarken daraufhin angepasst. 

Diese Anpassung bedingt eine Transformationsvorschrift fur das Modell an die patienteneige- 
nen Daten, die es ermoglicht auch die dem Modell hinterlegte Information, beispielsweise 
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einen CT- oder MR-Datensatz, entsprechend zu modifizieren, so dass ein "virtueller" aus 
Schichtaufiiahmen bestehender Datensatz des Patienten fiif di^Navigation"Verwendung fin- 
den kann. 

Dieser Datensatz kann wiederum iiber eine Projektionsberechnung als Digital Reconstructed 
Radiography (DRR) dargestellt werden, und zur automatischen oder manuellen Verifikation 
des Modells mit den patientenspezifischen Daten verglichen werden. 

Beim erfindungsgemaBen Verfahren reichen grundsatzlich zwei Durchleuchtungsaufiiahmen 
aus. Es empfiehlt sich diese senkrecht zueinander auszufuhren , wie zum Beispiel bei anterior- 
posterior und lateral Aufhahmen, andere Winkel stellen aber kein Problem dar. Fur eine Mo- 
dellprazisierung konnen jedoch auch weitere Durchleuchtungsaufiiahmen hinzugezogen wer- 
den. 

Das generische Modell ist in dem erfindungsgemaBen Verfahren bevorzugt vordefiniert. Es 
enthalt Infonnationen iiber die verwendeten Verformungsmodelle und deren Zusammenhan- 
ge, sowie Landmarken oder andere Punkten von Interesse die zur Verformung des Modells 
verwendet werden konnen. Das Modell kann sowohl aus einem Oberflachenmodell als auch 
Schichtdatenmodellen oder eine Kombination aus beidem bestehen. Der Vorteil des Oberfla- 
chenmodells besteht in der einfachen und schnellen Verformbarkeit die es besonders fur 
Echtzeitanwendungen pradestiniert. Schichtdatenmodelle werden fur spezielle Visualisierun- 
gen benotigt und bieten erweiterte Informationen iiber das Volumen einer Struktur. 

Um das dreidimensionale Modell in Verbindung mit den Durchleuchtungsbilder zu verwen- 
den, muss es an die Information der Bilder angepasst ("morphed") werden. In der hier be- 
schriebenen Erfindung werden die Landmarken und andere Punkte von Interesse die zur Ver- 
formung verwendet werden auf die zweidimensionalen Durchleuchtungsaufiiahmen projiziert. 
Die Verformung des Modell wird durch angleichen der vorgegebenen Landmarken an die 
Kontur der gewiinschten Struktur definiert. 

Die Landmarken mussen nicht in mehr als einem Durchleuchtungsbild identifiziert werden. 
Die Vorraussetzung, das mindestens zwei Bilder benotigt werden, um die Position der Land- 
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marken festzulegen, wie es im Stand der Technik verlangt wird, ist hier nicht gegeben. Es ist 
ausreicRe^ fuF^ wenn sie nur in eihef "def Aufnahmen platziert werden. Ent- 

gegen dem herkommlichen Verfahren nach der DE 100 37 491 Al wird kein grobes Model 
aus den Projektionen erstellt, da das Modell in dem erfindungsgemafien Verfahren vordefi- 
niert ist und dadurch fur eine genaue Anzeige optirniert werden kann. Die Anzahl der zu i- 
dentifizierenden Landmarken ist auch wesentlich geringer als im Verfahren nach der WO 
99/59106. Ftir das Beispiel Wirbelsaule werden zum Beispiel maximal 20 Landmarken beno- 
tigt. 

Die Schichtbilddaten sind zusammen mit dem Modell vordefiniert und es muss dadurch keine 
weitere preoperative Schichtbilderfassung durchgefuhrt werden. 

Da das verwendete Modell vorzugsweise eine vordefinierte Referenz der zu visualisierenden 
Struktur darstellt, muss es nur noch an die Durchleuchtungen angepasst werden. Der Vorteil 
filr den Chirurgen ist, das er unabhangig von der Anzahl der Durchleuchtungen und ohne auf 
aufwendige und teuere Schichtbilddaten (MR) zunickzugreifen zu miissen eine genaue 3D- 
Darstellung der gewiinschten Struktur erhalt. 

Die Genauigkeit der Registrierung der gewiinschten Struktur ist bei Verfahren wie in den 
Schriften DE 100 37 491 Al und WO 99/59106 abhangig von der Platzierung der Landmar- 
ken, bzw. der Erkennung der Kontur im Durchleuchtungsbild. In dem erfindungsgemaB vor- 
gestellten Verfahren kann dieser Fehler noch minimiert werden. Dazu werden die mit dem 
generischen Modell vordefinierten Durchleuchtungsdaten verwendet. Die Verformungsvor- 
schrift, generiert aus den Informationen der Durchleuchtungsbilder, wird dazu auf die 
Schichtdaten angewendet. Dadurch erhalt man einen an den Patienten angepassten Schicht- 
bilddatensatz. Unter Verwendung eines Fluoro-To-CT Matching Algorithmus kann der de- 
formierte Schichtbilddatensatz noch zusatzlich registriert werden. Dadurch werden Ungenau- 
igkeiten, die durch die manuelle oder automatische Platzierung der Landmarken entstehen 
konnen, minimiert. Mit Hilfe dieses Schrittes, kann die Genauigkeit des Verfahrens noch we- 
sentlich gesteigert und auch die Sicherheit verbessert werden. Die Genauigkeit des Fluoro-To- 
CT Matching Verfahrens wurde in mehren Studien nachgewiesen und die Ergebnisse dieses 
Algorithmus sind leicht zu verifizieren. * * 
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Wenn im Weiteren von "Navigation" die Rede ist, so soli dieser BegrifF auch grundsatzlich 
die preoperative Behandlungsplanung mit umfassen, im Rahmen der ein Chirurg vorab eine 
ideale Vorgehensweise fur eine Behandlung bestimmt, also beispielsweise die ideale Position 
eines Implantats manuell bestimmt und festlegt. 

Die Vorteile der vorliegenden Erfindung beruhen unter anderem darauf, dass es mit der Ver- 
wendung eines an den Patienten angepassten generischen Modells nicht mehr notwendig ist, 
fur die Behandlung, bei der eine medizinische Navigation bereitgestellt werden soil, einen 
separaten Datensatz fur die Korperstruktur zu erstellen. Einerseits erspart man dem Patienten 
dabei Strahlungsbelastungen, und die Kosten fur solche Datensatzerstellungen (zum Beispiel 
durch Tomographic), konnen eingespart werden, wahrend andererseits dureh die Verkmipfung 
der generischen Korperstrukturdaten mit patientencharakteristischen Erfassungsdaten ein Da- 
tensatz zur Verfugung gestellt wird, mit dessen Hilfe eine sehr genaue medizinische Navigati- 
on ermoglicht wird. Das generische Modell, das eine Art allgemeingiiltiges Modell fur die 
betreffende Korperstruktur sein kann, fiir das samtliche relevante Daten vorliegen, umfasst 
dabei zwar nicht Daten, die speziell auf den betreffenden Patienten zugeschnitten sind, jedoch 
umfasst es ausreichend Anatomie- bzw. Korperstrukturdaten, urn nach der Anpassung mit 
Hilfe patientencharakteristischer Erfassungsdaten eine ausreichend genaue Basis fiir eine me- 
dizinische Navigation zur Verfugung stellen zu konnen. 

Es ist im Rahmen der vorliegenden Erfindung moglich, die Korperstrukturdaten in der Form 
eines Bilddatensatzes bereitzustellen, insbesondere als Schichtbilderfassungs-Datensatz. 

Hierbei werden nicht, wie bei Verfahren gemaB dem Stand der Technik separate Bilderfas- 
sungs-Datensatze erzeugt, sondern das generische Modell selbst wird schon in Form eines 
Bilddatensatzes bereitgestellt, der dann noch an den jeweiligen Patienten angepasst wird, um 
einen fiir den Patienten geltenden Bilddatensatz zu erhalten. Diese Anpassung erfolgt anhand 
einer Uberlagerung beispielsweise patientenspezifischen Rontgenbilder, welche ein zweidi- 
mensionales Summationsbild aus einer definierten Projektionsrichtung darstellen, und einer 
Projektion des dreidimensionalen generischen Modells auf dieses Summationsbild. 
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Die Anpassung der Projektion des Modells auf den patientenspezifischen Daten erfolgt im 
impliziten Wissen um die dreidimensionale modellspezifische Abhangigkeit von anatomi- 
schen Landmarken und Strukturen. Somit kann eine manuelle oder automatische Forrnanpas- 
sung zwischen dem Modell und den Patientendaten je nach Struktur einer Verschiebung, Ver- 
formung oder Rotation des Modells, oder einer Kombination hieraus entsprechen. 

Die so fur das Modell gewonnene Verformungs-, Verschiebungs- und Rotationsvorschrift 
kann dann auf die dem Modell hinteriiegende Information angewendet werden, um einen 
dreidimensionalen Bilddatensatz zu erzeugen oder einen schon vorhandenen Bilddatensatz 
mit Hilfe dieser Vorschrift zu verformen. 

Mit diesem Bilddatensatz kann dann ebenso gearbeitet werden, wie mit einem, der kostenin- 
tensiv und unter Bestrahlungsbelastung praoperativ von dem Patienten erstellt worden ist. Es 
ist beispielsweise denkbar, ein generisches Modell zu verwenden, das eine typische bzw. 
duxchschnittliche Korperstruktur umfasst, beispielsweise eine einfache modellhafle Darstel- 
lung eines Wirbelkorpers, eines Oberarm-, Unterarm-, Oberschenkel-, Unterschenkel- oder 
Beckenknochens, oder einer sonstigen knochernen Korperstruktur . 

Das generische Modell kann auch ein statistisches Modell der Korperstruktur umfassen, ins- 
besondere basierend auf statistischen Auswertungen einer unbestimmten Anzahl von Bildda- 
tensatzen, zum Beispiel von realen Wirbelkorper-Bilddatensatzen. 

Ferner besteht die Moglichkeit, das generische Modell gleich als eine Art Modell-Paket fur 
eine Vielzahl von Korperstrukturen gleicher Art bereitzustellen. In einem solchen Fall ist es 
bei der Anpassung des Modells moglich, sich aus der Vieizahl der Modelle im Paket dasjeni- 
ge auszusuchen, welches am besten zu den patientencharakteristischen Erfassungsdaten passt, 
so dass nur eine geringere computergestutzte Anpassung des Modells vorgenommen werden 
muss. 

Das generische Modell kann im Rahmen der vorliegenden Erfindung einem zwei- oder drei- 
dimensionalen Datensatz einer Korperstruktur umfassen, insbesondere auch ein geometrisches 
Modell. Mit anderen Worten kann es sich beim generischen Modell sowohl um dreidimensio- 
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nale (zum Beispiel Wirbelkorpermodell) als auch urn zweidimensionale Daten (zum Beispiel 
virtuelle Rontgenbilder) oder aber auch urn ein Modell in Form von geometrischen Daten 
handeln. Diese Daten konnen beispielsweise Winkel und/oder Trajektorieninformationen sein, 
die fur den Arzt dargestellt werden und ihm beispielsweise die Idealposition eines Implantates 
anzeigen. 

Im Folgenden werden verschiedene Arten von patientencharakteristischen Daten aufgezeigt, 
wie sie zur Anpassung des generischen Modells verwendet werden konnen. Es ist immer auch 
moglich, Kombinationen solcher Daten, die im Weiteren als Diagnosedaten bezeichnet wer- 
den, hierfiir einzusetzen. 

Die patientencharakteristischen Daten konnen Rontgenbilddaten sein, und zwar solche aus 
vorab oder wahrend der Behandlung erstellten Rontgenbildern, insbesondere zwei- oder mul- 
tiplanaren Rontgenbildern. Ein Beispielsfall ware derjenige, wo fur den Patienten schon 
Rontgenbilder vorliegen, die im Rahmen zeitlich zunickliegender Untersuchungen erstellt 
worden sind. Daten iiber Korperstrukturen aus diesen "alten" Rontgenbildern eignen sich ins- 
besondere, wenn Formabweichungen gegenuber dem generischen Modell einberechnet wer- 
den sollen. 

Es ist aber auch moglich, noch wahrend der Behandlung einzelne Rontgenbilder des Patienten 
zu erstellen und diese Informationen dann in die Anpassung des generischen Modells einflie- 
flen zu lassen. Der Vorteil gegenuber der herkommlichen "Rontgennavigation" liegt dabei 
darin, dass nicht eine groBe Vielzahl von Rontgenbildern erstellt werden muss, wie sie bei der 
Navigation auf der Basis von Rontgenbildern verwendet wird; es geniigt die Erstellung nur 
eines oder sehr weniger Rontgenbilder zur Anpassung des generischen Modells, die sich au- 
Berdem auf ein sehr kleinen Korperabschnitt begrenzen kann. Damit wird die Strahlenbelas- 
tung gegenuber herkommlicher Rontgennavigation stark verringert. 

Obiges gilt in gleicher Weise auch fur Computertomographie- oder Kemspintomographie- 
Bilddaten. Es konnen solche verwendet werden, die aus sehr viel friiher erstellten Tomogra- 
phieerfassungen hervorgehen, deren Information jedoch geniigt, um eine geeignete Anpas- 
sung des generischen Modells vorzunehmen. 
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Die diagnostischen Bilddaten konnen auBerdem digital rekonstruierte Rontgenbilddaten 
(DRRs ^"digitally 7 reconstructed radiographs)"s~ei^ schon vorhandenen 

Tomographie-Bilddatensatzen erstellt werden konnen, ohne dass der Patient nochmals einer 
Rontgenaufiiahrne unterzogen werden muss. 

Es ist aber nicht unbedingt notig, in dieser Weise komplizierte, patientencharakteristische 
Erfassungsdaten bzw. Diagnosedaten zu verwenden, urn eine ausreichende Anpassung des 
generischen Modells vornehmen zu konnen. Es kann durchaus gentigen, akquirierte Punkt- 
Positionsinformationen der Patienten-Korperstruktur, insbesondere von naturlichen oder 
klinstlichen Landmarken, zu benutzen. Bei den patientencharakteristischen Diagnosedaten 
kann es sich dann beispielsweise nur urn den Abstand zwischen zwei Landmarken (zum Bei- 
spiel Knochenfortsatzen) handeln, welcher schon genugend Informationen daniber geben 
kann, in welcher Weise das generische Modell zu restrukturieren ist. Ebenso konnen als,Basis 
hierfur Daten uber GrdBe, Gewicht oder Korperabschnitts- bzw. GliedmaBenlangen des Pati- 
enten zum Einsatz kommen. 

Die Anpassung des generischen Modells kann im Rahmen der Erfindung durch eine. oder 
mehrere der folgenden Methoden erfolgen: 

manuelle Anpassung mit Hilfe einer Bilddarstellungsunterstutzung, insbesondere durch 
das Versetzen von Punkten und Landmarken oder das Verschieben, Verdrehen, Dehnen, 
oder Komprimieren des generischen Modells auf einer Bildschirmausgabe mittels Be- 
nutzerinterface-Einrichtungen, 

automatische Bildfusionsverfahren, die insbesondere auf der automatischen Erkennung 
bestimmter anatomischer Merkmale basieren, 

Bilddaten des generischen Modells, insbesondere digital rekonstruierte Rontgenbilder, 
und solche aus Computertomographie- oder Kernspintomographie-Bilddatensatzen 
werden in Deckung gebracht bzw. fusioniert. 

Die Fusion des generischen Modells mit diagnostischen Verfahren kann also entweder auto- 
matisch erfolgen, zum Beispiel durch automatische Erkennung bestimmter anatomischer 
Merkmale, die fur die Fusion entscheidend sind, oder aber manuell, zum Beispiel durch Ver- 
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schieben, Verdrehen, Stretchen/Verziehen . Wenn eine Fusion des generischen Modells mit 
echlen ~PSienteninf6nnatibneri~mit Hilfe der Akquirierffiig^eine^^ von 
Punktinformationen am Patienten erfolgt (Landmarken), ist es moglich, ein sogenanntes Sur- 
face-Matching-Verfahren, also ein computergestutztes Bildanpassungsverfahren zu verwen- 
den, urn die Fusion der Bilddaten durchzufuhren. Eine Kombination der Diagnosedatenerfas- 
sung sowie der Anpassung des generischen Modells aus verschiedenen oben beschriebenen 
Methoden wird gemaB einer Ausfiihrungsform der Erfindung so durchgefiihrt, dass neben den 
diagnostischen Daten (zum Beispiel intraoperativ akquirierte Rontgenbilder) noch zusatzliche 
Punkte am Patienten in Form von Landmarken oder zufallig akquirierten Punkten aufgenom- 
men und dazu verwendet werden, die Position des Modells oder dessen Form selbst noch ge- 
nauer zu erfassen und einzurichten, um damit eine genauere Navigation zu ermoglichen. 

Auch die Registrierung einer Huft-Oberschenkel-Konstellation (Pelvis/Femur) kann mittels 
registrierter Rontgenbilder und generischem Modell erfolgen. Die Registrierung der Hiifte 
ware dabei beispielsweise durch Zuordnung von Landmarken zwischen dem generischen Mo- 
dell und einem oder mehreren Rontgenbildern (Fluoroskopie, zum Beispiel in einem Abstand 
von 30°) durch mathematische Kopplung moglich. 

Allgemein gesagt, konnen bei dem erfindungsgemafien Verfahren die Positionsdaten, die bei 
der Ermittlung der patientencharakteristischen Erfassungsdaten erhalten werden, insbesondere 
durch die Akquirierung von Landmarkenpositionen oder durch im Navigationssystem regist- 
rierte Rontgenbildaufhahmen, dazu verwendet werden, die Registrierung der angepassten 
Korperstrukturdaten im Navigationssystem vorzunehmen und Behandlungsgerate bzw. be- 
handlungsunterstiitzende Gerate in Registrierung zur angepassten Korperstruktur bildlich dar- 
zustellen oder einzusetzen. Mit anderen Worten wird der Schritt der Erfassung der Diagnose- 
daten dabei auch gleichzeitig dazu genutzt, die Registrierung von Patient und angepasstem 
generischen Modell fur die Navigation vorzunehmen. Sobald die Daten des Modells mit re- 
gistrierten Daten, d. h. Daten, die im Raum eindeutig in ihrer Position bestimmt sind, zum 
Beispiel registrierte Fluoroskopiebilder einer Rontgennavigationssoftware fiisioniert werden, 
oder die Daten des Modells mit Landmarken oder einer Kombination beider Verfahren regist- 
riert werden, konnen diese fur die computerassistierte Chirurgie und zum Beispiel fur minimal 
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invasive Operational eingesetzt werden, in dem Instrumente oder Implantate in Relation zu 
eiriem nasidniefYeFM6"dellliargeistellt werden. 

Das Verfahren gemaB der vorliegenden Erfindung lasst sich sowohl fur die Unterstutzung 
chirurgischer Eingriffe anwenden, wobei dem Chixurgen Navigationshilfen auf Bildschirmen 
bereitgestellt werden, als auch im Rahmen der Strahlentherapie bzw. Radiochirurgie. Die Na- 
vigation kann auf einem optischen Tracking oder auf einem magnetischen Tracking beruhen. 

Die vorliegende Erfindung umfasst femer ein Programm, das, wenn es auf einem Computer 
lauft oder in einen Computer geladen ist, den Computer veranlasst eines der oben beschriebe- 
nen Verfahren durchzufuhren,. sowie ein Computerprogramm-Speichermedium, das ein sol- 
ches Programm aufweist. 

Zusammenfassend ist zur obigen Erfindung noch festzustellen, dass sie die Strahlungsbelas- 
tung reduziert und die Kosten fur Schichtbild-Aufiiahmeverfahren eliminiert und zumindest 
minimiert und gegenuber der reinen Rontgennavigation auch noch den Vorteil hat, dass sie 
dem Chirurgen eine dreidimensionale Navigation und Orientierung ermdglicht. Weitere Vor- 
teile liegen noch darin, dass die Schritte, die zu einer Patientenregistrierung fiihren, wesent- 
lich unkomplizierter sind und das erfindungsgemaBe Verfahren mit wenigen manuellen 
Schritten zur Patientenregistrierung fuhren kann. Aufwandige diagnostische Untersuchungen 
werden vereinfacht und es kann beispielsweise auch die Akquirierung von Punk- 
ten/Landmarken am Patienten fur die Registrierung uberfliissig gemacht werden, wenn bereits 
kahbrierte Daten (zum Beispiel registrierte Rontgendaten) eingesetzt werden und zusatzliche 
nutzliche Informationen durch Fusion mit dem generischen Modell (zum Beispiel Umwand- 
lung mehrerer zweidimensionaler Informationen zu echten dreidimensionalen Informationen) 
gewonnen werden. 

Die automatische Darstellung der Idealposition von Implantaten oder Instrumenten wird er- 
findungsgemaB somit mit geringem Aufwand mdglich, so dass die Eingriffe schneller, siche- 
rer und weniger invasiv durchfiihrbar sind. 
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Die beiliegende Figur 1 zeigt ein selbsterklarendes Ablaufdiagramm fur die Registrierung und 
Anpassung eines generischen Mociells^geinlB deFErfihdung. ~ 

Die Figuren 2 bis 6 zeigen Screenshots einer Computeranwendung, die das erfindungsgemaCe 
Verfahren unterstiitzt. Es sind jeweils Bildschirmansichten fur die zweidimensionale Uberla- 
gerung von Rontgenaufhahmen und Projektionen aus generischen Modelldaten erkennbar, mit 
hervorgehobenen Landmarken des Modells, die vom Bediener auf die entsprechenden Stellen 
der Patienten-Rontgenaufhahmen gesetzt werden, um so die geeignete Transformation zu er- 
mitteln. 

Die Figur 2 zeigt zwei Ansichten flir ein Hiiftaiodell, die Figuren 3 und 4 fur ein Wirbelkor- 
permodell, wobei nur die Landmarken angezeigt sind, und die Figur 5 zeigt Femur- Ansichten. 

Wenn die Transformationsvorschrift dann ermittelt und das generische Modell angepasst ist, 
kann, wie in Figur 6 gezeigt, eine Fluoro-Navigation erfolgen, mid zwar auf den Rontgenbil- 
dern (oben) und unterstutzt durch angepasste generische 3D-Bilddarstellungen (unten). 
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1. Verfahren zur computergestiitzten medizinischen Navigation bzw. praoperativen Be- 
handlungsplanung bei dem mittels einer Positionserfassungseinheit die aktuelle Position 
eines Patienten oder eines Patientenkorperteils sowie die Positionen von medizinischen 
BehandlungsgerSten oder behandlungsuntersttitzenden Geraten erfasst werden, und bei 
dem die erfassten Positionsdaten Korperstrukturdaten zugeordnet werden, um die K6r- 
perstrukturdaten in Zuordnung zu den Positionsdaten gemeinsam im Rahmen der Be- 
handlungsunterstutzung zu verwenden, dadurch gekennzeichnet, dass Korperstruktur- 
daten verwendet werden, die auf der Basis eines dreidimensionalen generischen Mo- 
dells erhalten werden, wobei das Modell durch eine Datenverknupfung auf zweidimen- 
sionaler Ebene mit patientencharakteristischen, zweidimensionalen Erfassungsdaten an- 
gepasst wird. ■ 

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die K6rperstrukturdaten in der Form eines Bild- 
datensatzes bereitgestellt werden, insbesondere als Schichtbilderfassungs-Datensatz. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei dem das generische Modell eines oder mehrere 
der folgenden Merkmale aufweist: 

es umfasst eine typische bzw. durchschnittliche Korperstruktur; 
es umfasst ein statistisches Modell der KSrperstruktur, insbesondere basierend auf 
statistischen Auswertungen einer unbestimmten Anzahl von Bilddatensatzen; 
es umfasst eine Vielzahl von KOrperstrukturen gleicher Art. 

es umfasst einen zwei- oder dreidimensionalen Datensatz einer Korperstruktur 
umfasst, insbesondere auch ein geometrisches Modell. 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, bei dem die patientencharakteristischen 
Daten Diagnosedaten sind, die vom Patienten erhalten werden, namlich Daten der fol- 
genden Art, auch in Kombination: 

Rontgenbilddaten aus vorab oder wahrend der Behandlung erstellten Rontgenbil- 
dem, insbesondere zwei- oder multiplanaren Rontgenbildern, 
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Computertomographie- oder Kernspintomographie-Bilddaten, 
digital rekonstruierte RontgenbiFddaten (DRRs = digitally reconstructed radio- 
graphs), 

akquirierte Punkt-Positionsinformationen der Patienten-Korperstruktur, insbeson- 
dere von naturlichen oder kiinstlichen Landmarken, 

Daten tiber GroBe, Gewicht oder Korperabschnitts- bzw. GliedmaBenlangen des 
Patienten. 

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, bei dem die Anpassung des generischen 
Modells durch eine oder mehrere der folgenden Methoden erfolgt: 

manuelle Anpassung mit Hilfe einer Bilddarstellungsunterstutzung, insbesondere 
durch das Versetzen von Punkten und Landmarken oder das Verschieben, Ver- 
drehen, Dehnen, oder Komprimieren des generischen Modells auf einer Bild- 
schirmausgabe mittels Benutzerinterface-Einrichtungen, 

automatische Bildfusionsverfahren, die insbesondere auf der automatischen Er- 
kennung bestimmter anatomischer Merkmale basieren, 

Bilddaten des generischen Modells, insbesondere digital rekonstruierte Rontgen- 
bilder, und solche aus Computertomographie- oder Kernspintomo graphic- 
Bilddatensatzen werden in Deckung gebracht bzw. fusioniert, 
worauf die angepassten Korperstrukturdaten computergestiitzt errechnet werden. 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, bei dem die Positionsdaten, die bei der 
Ermittlung der patientencharakteristischen Erfassungsdaten erhalten werden, insbeson- 
dere durch die Akquirierung von Landmarkenpositionen oder durch im Navigations- 
system registrierte Rontgenbildaufhahmen verwendet werden, um die Registrierung der 
angepassten Korperstrukturdaten im Navigationssystem vorzunehmen und Behand- 
lungsgerate bzw. behandlungsunterstiitzende Gerate in Registrierung zur angepassten 
Korperstruktur bildlich darzustellen oder einzusetzen. 



7. 



Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, bei dem das dreidimensionale generische 
Modell mit patienteneigenen Rontgenbilder uberlagert, und eine Projektion des Modells 
den jeweiligen Rontgenbildern angepasst wird. 
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8. Verfahren nach Anspruch 7, bei dem in den patienteneigenen Bilddaten die Projektion 
"anatomischer Landmarken oder Geometrienrautomatisch oder manuell erkannt und die 

Projektion von Modellstrukturen an diese zweidimensional erkannt en Landmarken an- 
gepasst wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, bei dem die Anpassung mittels einer Transformationsvor- 
schrift durchgefiihrt wird, die es ermoglicht auch die dem Modell hinterlegte Informati- 
on, beispielsweise einen CT- oder MR-Datensatz, entsprechend zu modifizieren, so dass 
ein aus Schichtaufhahmen bestehender Datensatz des Patienten fur die Navigation Ver- 
wendung finden kann. 

10. Verfahren nach Anspruch 9, bei dem der Patientendatensatz tiber eine Projektionsbe- 
rechnung als Digital Reconstructed Radiography (DRR) dargestellt und zur autpmati- 
schen oder manuellen Verifikation des Modells mit den patientenspezifischen Daten 
verglichen wird. 

11. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 10, bei dem die Anpassung anhand einer 
Uberlagerung patientenspezifischen Rontgenbilder, welche ein zweidimensionales 
Summationsbild aus einer definierten Projektionsrichtung darstellen, und einer Projekti- 
on des dreidimensionalen generischen Modells auf dieses Summationsbild erfolgt. 

12. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 11, bei dem eine fur das Modell gewonnene 
Verformungs- und Rotationsvorschrift auf die dem Modell hinterliegende Information 
angewendet wird, um einen dreidimensionalen Bilddatensatz zu erzeugen oder einen 
schon vorhandenen Bilddatensatz mit Hilfe dieser Vorschrift zu verformen. 

13. Programm, das, wenn es auf einem Computer lauft oder in einem Computer geladen ist, 
den Computer veranlasst, ein Verfahren gemaB einem der Anspriiche 1 bis 12 durchzu- 
flihren. 

14. Computerprogramm-Speichermedium, das ein Programm nach Anspruch 13 aufweist. 



THIS PAGE BLANK 



(USFTO) 



17 



Figur 1 
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Arbeitsablauf fur die Registrierung eines generischen Modells 



Aufiiehmen von zwei Fluoro-Bildern 



Generisches Modell vordefiniert vorhanden 



Projizieren des Modells auf die 2D Bilder 
Anpassen der Landmarken in 2D 
Deformation auf das Modell anwenden 



Deformiertes Modell kann hier bereits fur die 
Navigation verwendet werden 



Deformation auf die zum Modell gehorenden 
Schichtdaten anwenden 



Schichtdaten in DRRs umwandeln 
Fluoro-to-CT Matching durchfiihren 




r 



Modell und Schichtdaten sind noch exakter 
registriert 



-> Chirurgische Navigation unter Verwen- 
dung von Schichtdaten und Oberflachenmo- 
dell moglich 
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Figur 3 
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Figur 5 
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Zusammenfassung 
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Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur computergestUtzten medizinischen Navigation bzw. 
praoperativen Behandlungsplanung bei dem mittels einer Positionserfassungseinheit die aktu- 
elle Position eines Patienten oder eines Patientenkorperteils sowie die Positionen von medizi- 
nischen Behandlungsgeraten oder behandlungsuntersttitzenden Geraten erfasst wird, und bei 
dem die erfassten Positionsdaten Korperstrukturdaten zugeordnet werden, um die Korper- 
strukturdaten in Zuordnung zu den Positionsdaten gemeinsam im Rahmen der Behandlungs- 
unterstutzung zu verwenden, wobei KSrperstrukturdaten verwendet werden, die auf der Basis 
eines dreidimensionalen generischen Modells erhalten werden, wobei das Modell durch eine 
DatenverknUpfung auf zweidimensionaler Ebene mit patientencharakteristischen, zweidimen- 
sionalen Erfassungsdaten angepasst wird. '] 
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